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Lääkintäoikeuden kehityksestä eräiden
sääntelyesimerkkien valossa
1 Johdanto
Lääkintäoikeuden kehitykselle ominainen piirre on ollut potilaan ase-
man ja oikeuksien vahvistaminen. 1 Suomessa merkittäviä vaiheita ovat
olleet abortti-, sterilointi- ja kastrointilainsäädännön uudistus (1970),
potilasvahinkolain (585/1986) sekä potilaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain (potilaslain; 785/1992) säätäminen samoin kuin 1990-
luvulta alkaen tapahtunut ihmis- ja perusoikeuksien yleinen voi-
mistuminen lainsäädännössä ja oikeusajattelussa. Viimeksi maini-
tun kehityksen tärkein lääkintä- ja bio-oikeudellinen ilmentymä on
4.4.1997 allekirjoitettu Euroopan neuvoston sopimus ihmisoikeuk-
sista ja biolääketieteestä2 (jäljempänä biolääketiedesopimus), olkoon-
kin ettei Suomi ole sitä toistaiseksi ratifioinut. Tämä sopimus täy-
dentää Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimusta (EIS; 1950, 1998)
biolääketieteen alalla, eikä sen vaikutus rajoitu sopimuksen voimaan
saattaneisiin valtioihin. Sopimuksen täydennykseksi on laadittu myös
ihmisolentojen kloonausta, ihmiselimien ja -kudosten käyttöä sekä
biolääketieteellistä tutkimusta koskevat lisäpöytäkirjat.3
Potilaan oikeuksista esitetään yleensä hänen itsemääräämisoikeu-
tensa (autonomiansa) erityisen merkittävänä. 4 Tästä painotuksesta
hiukan poiketen biolääketiedesopimuksen  1  artiklassa sopimuksen
1 Ks. aiheesta kokoavasti Raimo Lahti: Lääkintäoikeuden kehitys Suomessa,
Lakimies (LM) 2003 s. 1008-1015.
2 Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human
Being with regard to the Application of Biology and Medicine (Convention
on Human Rights and Biomedicine), European Treaty Series (ETS)  164.
Sopimus tuli kansainvälisesti voimaan 1.12.1999.
3 Ks. näistä lisäpöytäkirjoista ETS 168 (12.1.1998), ETS 186 (24.1.2002) ja ETS
195 (25.1.2005).
4 Ks. etenkin Irma Pahlman: Potilaan itsemääräämisoikeus, Edita, Helsinki
2003, eri kohdin, ja Salla Lötjönen: Loukatun suostumuksesta potilaan itse-
määräämisoikeuteen, Lakimies 2004 s. 1398—1420.
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tarkoitukseksi määritellään kaikkien ihmisolentojen arvon (dignity)
ja identiteetin suojaaminen ja heidän koskemattomuutensa (integrity)
ja muiden oikeuksiensa ja perusvapauksiensa turvaaminen biologian
ja lääketieteen sovelluksissa. Euroopan unionin (EU) 29.10.2004 alle-
kirjoitetussa sopimuksessa Euroopan perustuslaista, II osan perus-
oikeuskirjassa, I osan otsikkona on ihmisarvo, ja artiklat II-61 ja 63
määräävät ihmisarvon loukkaamattomuudesta sekä oikeudesta hen-
kilökohtaiseen koskemattomuuteen. EIS 8 artiklan oikeus yksityis- ja
perhe-elämän kunnioitukseen sisältää ihmisoikeustuomioistuimen
(EIT) käytännössä myös oikeuden henkilökohtaiseen loukkaamatto-
muuteen ja itsemääräämisoikeuden.5
Olen valinnut otsikkoon henkilökohtaisen loukkaamattomuuden 6
kuvaamaan sen oikeuden ydinsisältöä, jota koskevaa oikeuskehitystä
tarkastelen sääntelyesimerkkien valossa. En käsittele esimerkeissäni
ainoastaan potilaan suojaa hänen ihmisarvonsa, koskemattomuutensa
tai itsemääräämisensä loukkauksia vastaan. Esimerkeissäni on kysy-
mys lääkäriavusteisista yksilön koskemattomuuteen puuttumisista,
eli tarkasteltavat kohteen tahdosta riippumattomat toimenpiteet ovat
edellyttäneet tai edellyttävät lääkärin myötävaikutusta. Sen vuoksi
huomion kohteena on paitsi potilaan myös lääkärin asema.
Esimerkit kuvastavat lääkintäoikeuden kehitystä, koska tarkastelta-
vissa tilanteissa havaittu yksilön oikeusaseman epätyydyttävä tai tul-
kinnanvarainen sääntely on vaikuttanut lainsäädäntöuudistukseen tai
ainakin antaa aiheen oikeuspoliittiseen pohdintaan. 7 Kaikkien esimerk-
kitilanteiden taustalla on ollut sikäli henkilökohtainen kokemus, että
olen eri tehtävissä ollut myötävaikuttamassa niissä tarkoitettuihin sään-
telyratkaisuihin tai tulkintakannanottoihin (siten kuin kussakin jaksossa
selvitän). Esimerkkitilanteet ovat seuraavat: pakkokastraation poistami-
sesta sukupuolen vahvistamisesta annettuun lakiin (jakso 2); potilaan
itsemääräämisoikeuden vahvistumisesta (3) ja sen turvaavista oikeuskei-
noista (4); tahdosta riippumattoman lääkityksen sallittavuudesta hätä-
varjelun tai pakkotilan perusteella (5). Loppupäätelmiin (6) tiivistän tar-
kasteluni tuloksia, ja nostan esiin eräitä oikeuspoliittisia näkökohtia.
5 Ks. EIT Pretty v. Yhdistynyt kuningaskunta (29.4.2002), kohta 61.
6 Englannin oikeuden johtavassa lääkintäoikeuden teoksessa Andrew Grupp
johtaa   kunnioituksen   henkilön   ruumiillista   koskemattomuutta   kohtaan
tämän itsemääräämisoikeudesta ja pitää sitä (»that every person's body is
inviolate») perusperiaatteena. Ks. Grubb: Consent to Treatment: Competent
Patient, teoksessa Principles of Medical Law (toim.: Andrew Grubb - Judith
Laing), Oxford University Press 2004, luku 3, erityisesti kohdat 3.01-3.09.
7 Vrt. samantapaisesti Raimo Lahti: Potilastietojen luottamuksellisuuden suoja
kolmen lainsäädäntöuudistuksen valossa, juhlajulkaisussa Pekka Hallberg
1944 - 12/6 - 2004, Suomalainen Lakimiesyhdistys (SLY), Helsinki 2004 s.
206-216.
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2 Pakkokastraation poistamisesta transseksuaalin
sukupuolen vahvistamisesta annettuun lakiin
Professori Inkeri Anttilan puheenjohdolla vuosina 1967-1968 toimi-
neen aborttilakikomitean tehtäväksi oli annettu raskauden keskeyt-
tämisestä, steriloimisesta ja kastroimisesta vuonna 1950 annettujen
lakien uudistaminen.8 Kaikkien näiden lakien uudistamisen keskei-
senä tavoitteena oli vahvistaa yksilön itsemääräämisoikeutta ja pois-
taa steriloimis- ja kastroimislakien sallimat pakkotoimenpiteet.9 Tämä
tavoite heijasti 1960-luvun loppupuolella alkanutta yhteiskunta- ja
kontrollipoliittista keskustelua, jossa yksilön oikeusturvan näkö-
kulmasta arvosteltiin pakkotoimenpiteitä, olivatpa ne rangaistuksen,
huollon tai hoidon nimisiä. Tällä keskustelulla oli huomattava vaiku-
tus myöhemmin toteutettuihin lainsäädäntöuudistuksiin rikosoikeu-
den sekä sosiaali- ja terveydenhuollon alalla. 10
Pakkokastrointeja (sukupuolirauhasten poistamisia tai hävittämisiä) oli
varsinkin 1950-luvun alkuvuosina määrätty sukuviettinsä vuoksi
vaarallisille - lähinnä seksuaalirikoksille - näiden tahdosta riippu-
matta. Pakkokastraation poistamista laista perusteltiin ensisijaisesti
sillä, että sellainen toimenpide syvälle yksilön ruumiilliseen koskemat-
tomuuteen kohdistuvana toimenpiteenä loukkasi yksilön oikeuksia
enemmän kuin yhteiskunnan kannalta oh välttämätöntä. Ehdotonta
tarvetta pakkokastroinneille ei ollut, koska seksuaalirikosten uusimi-
nen oli tuomioistuintilastojen perusteella vähäistä, eikä näillä toimen-
piteillä edes saavutettu niiltä toivottuja hoidollisia tai rikospreventiivi-
siä vaikutuksia. 11 Perusteluna vedottiin siis silloisen Hallitusmuodon
(1919) 6 §:ssä säädetyn perusoikeuden - hengen ja henkilökohtaisen
vapauden suojan - sisältämään ruumiillisen koskemattomuuden suo-
jaan, mutta säännöstä ei nimenomaan mainittu eikä sen perustuslailli-
sia rajoitusedellytyksiä pohdittu.
Vastaavasti Bruno A. Salmiala oh jo vuonna 1951 ilmestyneessä
artikkelissaan voimakkaasti arvostellut pakkokastraatiota nojautuen
oikeusvaltion ja humaanisuuden periaatteisiin sekä ulkomaisiin esi-
8 Ks. Aborttilakikomitean mietintö. Komiteanmietintö (KM) 1968: A 11. Hel-
sinki 1969. - Toimin tämän komitean sihteerinä ja eduskunnan talousvalio-
kunnan vt. sihteerinä mainittuja lakeja käsiteltäessä.
9 Ks. tarkemmin Raimo Lahti: Vuoden 1970 abortti-, sterilisaatio- ja kastraa-
tiolainsäädäntö, teoksessa Festskrift utgiven i anledning av Juristklubben
Codex' 30-arsjubileum, Helsingfors 1970 s. 67-105.
10  Ks. keskustelun avausta Lars D. Eriksson (toim.): Pakkoauttajat, Tammi, Helsinki
1967 ja kokoavasti Raimo Lahti: Rikosseuraamukset ja niihin verrattavat
pakkotoimenpiteet, teoksessa Rikosoikeudellisia kirjoitelmia IV Reino Kalervo
Ellilälle 26.6.1980 omistettu, SLY, Vammala 1980 s. 104-122.
11   Ks. KM 1968: A 11 s. 77-79 ja Hallituksen esitys (HE) 106/1969 vp s. 1.
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merkkeihin, joissa pakkokastroimislakeja oli kumottu ihmisoikeuksia
loukkaavina tai julman ja epäinhimillisen rankaisemisen kiellon vas-
taisina perustuslain rikkomisina. 12 Paavo Kastari saattoi kansalaisva-
pauksien perustuslainturvasta kirjoittaessaan syystä ihmetellä, miksei
tällaisessa kritiikissä nojauduttu suoraan Hallitusmuodon perusoikeus-
säännöksiin ja niiden rajoittamisedellytyksiin (kuten perusoikeuden
rajoittamisen vaatimaan kvalifioituun säätämisjärjestykseen).13
Vapaaehtoinen kastrointi jäi uudessakin laissa (282/1970) sallituksi,
jolloin sillä tarkoitettiin vain sellaisen henkilön omasta vakaasta pyyn-
nöstä suoritettavaa kastrointia, joka oli täyttänyt 20 vuotta ja joka ei
ollut mielisairas, syvästi vajaamielinen tai erittäin vaikeasti sielullisesti
häiriintynyt. Lääkintöhallitus saattoi myöntyä sellaiseen pyyntöön,
jos oli syytä otaksua, että hakijalle hänen sukuviettinsä takia aiheu-
tui vaikeita sielullisia kärsimyksiä tai muita vakavia haittoja ja että vain
kastroiminen niitä vähentäisi. Näitä edellytyksiä kirjoitettaessa jätet-
tiin huomiotta transseksuaalisia henkilöitä eli sukupuolensa korjaami-
sen tarkoituksessa sukuelinkirurgisia hoitoja hakevat, koska sellaisten
henkilöiden erityistarpeita ei silloin tiedostettu.
Lakia ruvettiin kuitenkin 1980-luvulla yksittäisten hakemusten joh-
dosta soveltamaan sukupuolensa korjaamisen tarkoituksessa sukuelin-
kirurgisia hoitoja hakeviin - ja vain heihin - sen jälkeen, kun vuonna
1984 oli omaksuttu tiukahkot kriteerit noudatettavista edellytyk-
sistä (ennen kaikkea transseksuaalisuuden lääketieteellisestä diagno-
soinnista, hakijan harkinnan vakavuuden varmistumisesta, katumis-
mahdollisuuden poissulkemisesta ja sukupuolenvaihdosleikkauksen
hyvästä ennusteesta).14 Vuoden 2003 alussa tuli voimaan transsek-
suaalin sukupuolen vahvistamisesta annettu laki (563/2002), jolloin
kastroimislaki kumoutui. Uusi laki perustaa henkilön vahvistamisen
kuuluvaksi biologiseen sukupuoleensa nähden vastakkaiseen suku-
puoleen hakijan esittämään lääketieteelliseen selvitykseen transsek-
suaalisuudestaan ja eräisiin laissa lueteltuihin lisävaatimuksiin (kuten
lisääntymiskyvyttömyyteen ja täysi-ikäisyyteen).
Mielenkiintoista   kuvatussa   lainsäädäntökehityksessä   on  yksilön
itsemääräämisoikeuden hyvin voimakas vahvistuminen: Ensin kiel-
12 Salmiala: Onko pakkokastratio oikeus- ja kulttuurivaltiossa hyväksyttävä
reaktiomuoto rikoksen seurauksena? Defensor Legis 1951 s. 130-167.
13 Kastari: Kansalaisvapauksien perustuslainturva, Vammala 1972 s. 157—160.
14 Ks. Raimo Lahti: Vuoden 1970 abortti-, steriloimis- ja kastroimislait, niiden
soveltaminen sekä abortti- ja stenloimislakien muutokset vuosina 1978 ja 1985,
Suomen Lääkärilehti 18/1985 s. 1809-1814, 1813. - Toimin lääkintöhallituksen
ja viimeksi Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen kastroimisasioiden eri
tyisistunnon/lautakunnan asiantuntijajäsenenä lähes koko vuoden 1970 lain
voimassaolon ajan, joten vaikutin kerrotun tulkinnan omaksumiseen.
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letään henkilön ruumiillista koskemattomuutta ja sukupuoli-identi-
teettiä vakavasti loukkaava turvaamistoimenpide eli tahdonvastainen
sukurauhasten poistaminen. Kehityksen tuloksena henkilö oikeute-
taan sukupuolenvaihdosleikkaukseen sukupuoli-identiteetin häiriöksi
luetun transseksuaalisuusdiagnoosin perusteella - ja sellaisen diag-
noosin mukaisena sukuelinkirurgisena hoitona -, ja hänelle annetaan
yksityiselämän suojaa transseksuaalisen identiteetin turvaamiseksi ja
suojaa syrjintää vastaan.
Vuoden 2002 lain valmistelussa otettiin huomioon »ihmisoikeus-
sopimuksen ja perustuslain säännökset jokaiselle kuuluvasta itsemää-
räämisoikeudesta». Ihmisoikeustuomioistuimen käytännöstä tehtiin
päätelmä, että valtion edellytetään EIS 8 artiklan takaaman yksityis-
elämän suojaamiseksi tunnustavan henkilön sukupuoli-identiteetin
viranomaistoimissa, joissa sukupuolella on merkitystä. Sanotun tuo-
mioistuimen selkeää kantaa ei kuitenkaan vielä katsottu otetun trans-
seksuaalisen identiteetin ja yksityiselämän suojan välisestä yhtey-
destä.15 ElT:n ratkaisulla Christine Goodwin v. Yhdistynyt kuningas-
kunta (11.7.2002) oikeustilaa selkeytettiin: miehestä naiseksi tulleen
transseksuaalin yksityiselämän suojaa ja oikeutta avioliittoon (EIS 8
ja 12 artikla) oli EIT:n mukaan loukattu, kun sukupuolenvaihdosta ja
avioliittoa miehen kanssa ei tunnustettu oikeudellisesti.16
Perinteisen oikeuskäsityksen mukaan ihminen ei ole saanut täy-
sin vapaasti määrätä ruumiillisesta koskemattomuudestaan eli itse-
loukkaus on katsottu kielletyksi tapauksissa, joissa teon vahinkoseu-
raus on vakava tai korvaamaton ja joissa on korostunut katumisriski. 17
Kuvattu henkilön itsemääräämisoikeutta vahvistava oikeuskehitys
kaventaa kielletyn itseloukkauksen alaa ja vastaa myös sitä oikeuskäsi-
tystä, jonka mukaan lääketieteellisesti perusteltu, kohteen suostumuk-
sen mukainen puuttuminen ruumiilliseen koskemattomuuteen ei ole
rangaistavaa (ks. jäljempänä jakso 3). Vuoden 2002 lain esitystä arvioi-
dessani kritisoin lakitasoisen sääntelyn epätäsmällisyyttä ja sukupuo-
len vahvistamismenettelyn hajauttamisesta maistraatteihin seuraavaa
soveltamiskäytännön epäyhtenäisyyttä. 18
15 Vuoden 2002 lain valmisteluasiakirjoista ja mainituista ihmisoikeusperuste-
luista ks. Transseksuaalien aseman kehittämistyöryhmän muistio, Sosiaali-
ja terveysministeriön työryhmämuistioita 2000:2; HE 56/2001 vp.
16 Ks. ratkaisun johdosta Matti Pellonpää: Euroopan ihmisoikeussopimus, 4.p.,
Talentum, Helsinki 2005 s. 91-92 ja 520.
17 Ks. esimerkiksi Ari-Matti Nuutila: Rikoslain yleinen osa, Kauppakaari, Hel-
sinki 1997 s. 313-314.
18 Asiantuntijalausuntoni    eduskunnan    lakivaliokunnalle    21.2.2002    HE:n
56/2001 vp johdosta.
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3  Potilaan itsemääräämisoikeuden vahvistumisesta
Potilaan itsemääräämisoikeudesta on meillä kirjoitettu melko laajasti. 19
Seuraavassa käsittelen omakohtaisiin havaintoihin tukeutuen tämän
periaatteen   vaiheittaista   vahvistumista:   periaatteen   tunnustavista
viranomaiskannanotoista potilaan aseman sääntelyyn potilaslaissa ja
sääntelyn mukanaan tuomiin oikeuskeinoihin (jakso 4). Kehityksen
tarkastelun lähtökohdaksi sopii Inkeri Anttilan aihetta käsittelevä
artikkeli vuodelta 1944: »Tarvitseeko lääkäri tehtävänsä suorittami-
seen potilaan suostumuksen?». Samaan aiheeseen Anttila palasi kaksi
vuotta myöhemmin loukatun suostumusta koskevassa väitöskirjas-
saan.20 Anttilan keskeinen johtopäätös oli, että lääkärin suorittama
parannustoimenpide ei täytä pahoinpitelyn tunnusmerkistöä, mutta
potilaan suostumus on oikeudenmukaisen lääkärin toiminnan edel-
lytys. Anttila piti oikeusvaltiossa itsestään selvänä, että yksilöllä on
oltava vapaus päättää niin henkilökohtaisesta asiasta kuin oman tervey-
tensä hoitamisesta.21
Anttila tukeutui kannanotoissaan lähinnä saksalaiseen oikeuskirjalli-
suuteen. Niin käsitys pahoinpitelyn tunnusmerkistön täyttymättä jää-
misestä lääkärin toiminnan sosiaalisen hyödyllisyyden (niin sanotun
sosiaaliadekvaattisuuden) perusteella kuin näkemys potilaan suostu-
muksen hankkimisen kuulumisesta lääkärin velvollisuuksiin vakiintui-
vat meillä ja vaikuttivat myöhempiin lainsäädäntöratkaisuihin (ks. jäl-
jempänä). Huomattakoon, että common law -oikeuden suostumusopille
suuntaa-antava ratkaisu on jo vuodelta 1914, jolloin tuomari Cardozo
vahvisti tapauksessa Schloendorff v. Society of New York Hospital poti-
laan oikeuden määrätä ruumiillisesta koskemattomuudestaan. 22
Lääkärin etiikassa, jossa on perinteisesti korostettu paternahstisessa
hengessä potilaan terveyden edistämistä, potilaan itsemääräämisen
periaate alkoi vahvistua vasta sen jälkeen, kun toisen maailmansodan
19 Ks. viimeksi Pahlman: Potilaan itsemääräämisoikeus ja Lötjönen, LM 2004
(ed. av. 4). Omista artikkeleista ks. erityisesti Lahti: Potilaalta hoitotoi-
menpiteeseen hankittavan suostumuksen oikeudellista arviointia, teoksessa
Rikosoikeudellisia  kirjoitelmia III  Niilo  Kullervo  Salovaaralle  13.10.1972
omistettu, SLY, Vammala 1972 s. 64-92.
20 Anttila, LM 1944 s. 1-30; Anttila: Loukatun suostumus oikeudenvastaisuu-
den poistavana perusteena. SLY, Vammala 1946 s. 172-181.
21 Anttila: Loukatun suostumus s. 174-175.
22 Tämän päätöksen (1914) 211  NY 125 usein lainattu kohta kuuluu: »Every
human being of adult years and sound mind has a right to determine what
shall be done with his own body; and a surgeon who performs an operation
without his patient's consent commits an assault, for which he is liable in
damages». Ks. päätöksestä ja sen vaikutuksista Grubb: Principles of Medical
Law (ed. av. 6), kohta 3.04.
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jälkeisessä Nürnbergin sotarikostuomioistuimen päätöksessä oli luotu
perusta niin sanotulle Nürbergin säännöstölle ihmisiin kohdistetta-
vien lääketieteellisten kokeiden suorittamisesta. Sama säännöstö oli
merkittävä myös anglosaksisten maiden lääkintäoikeudessa informed
consent -opin kehitykselle.23 Koehenkilön suostumusvaatimus kirjattiin
sittemmin myös Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) vuonna 1966 hy-
väksyttyyn kansalais- ja poliittisia oikeuksia koskevaan yleissopi-
mukseen (sen 7 artiklaan).  24
Anttilan edustaman potilaan suostumus -opin mukainen ensimmäi-
nen selkeä viranomaiskannanotto on eduskunnan oikeusasiamiehen
(EOA) vuonna 1973 antama kanteluratkaisu. 25 Kantelua varten anta-
massaan lausunnossa lääkintöhallitus oli katsonut, ettei potilaan tah-
donilmaisulla voi aina olla lääkäriä ehdottomasti sitovaa merkitystä.
Esimerkiksi leikkaustilanteessa lääkärin lopullinen hoitoratkaisu on
tehtävissä vasta leikkauksen aikana. EOA Kaarlo L. Ståhlbergin mie-
lestä potilaan tahdonilmaisun merkitystä oli arvioitava siitä lähtökoh-
dasta, että »oikeusjärjestyksemme rakentuu tältä osin henkilön ruu-
miillisen koskemattomuuden ja tätä koskevan itsemääräämisoikeuden
tunnustamisen periaatteelle». Tästä poikkeaminen ei ollut yleisesti
perustettavissa potilaan objektiiviseen etuun tai lääkärin ensiavun-
anto- tai hoitovelvollisuuksia koskevien säännösten analogiseen sovel-
tamiseen.26 Vastaavanlaisen käsityksen olin ilmaissut vuonna 1972 jul-
kaisemassani artikkelissa, jossa johdin potilaan asemaan sovellettavat
ruumiillisen koskemattomuuden ja itsemääräämisoikeuden periaatteet
Hallitusmuodon 6 §:stä.27
23 Potilaan itsemääräämisoikeuden kehityksen taustatekijöistä ks. kommentti-
kirjoitustani K. J. Långille: Lahti: Pakkohoito terveydenhuollossa, Sosiaali-
nen Aikakauskirja 2/1986 s. 37-39.
24 Mainitun 7 artiklan tarkoittamana epäinhimillisenä kohteluna on pidetty
muun muassa naisen pakkosterilointia. Ks. YK:n ihmisoikeuskomitean käy-
tännöstä Sarah Joseph et al.: The International Covenant on Civil and Poli-
tical Rights, Cases, Materials and Commentary, 2nd ed., Oxford University
Press 2005 s. 254.
25 Ks. EOA:n kertomus vuodelta 1973 s. 19-20. Selostan päätöstä (27.12.1973/
Nro 2154/Dnro 729/72) seuraavassa laajemminkin, kuin mitä ilmenee paine-
tusta vuosikertomuksesta.
26 Kanteluasiassa EOA ei katsonut potilaan itsemääräämisoikeutta loukatun.
Kantelija oli väittänyt, että kohdunpoiston leikkauksen yhteydessä hänen
munasarjansa oli poistettu vastoin lääkärin kanssa sovittua, mutta EOA:n
mielestä leikkauksen laajuus oli jätetty lääkärin tilanneharkintaan.
27 Asian silloinen esittelijä, nykyinen EOA Riitta-Leena Paunio on todennut
hyödyntäneensä artikkeliani (Lahti 1972; ks. ed. av. 19) päätösesitystä valmis
tellessaan. Ks. Paunio: Terveydenhuollon laillisuusvalvonta. Esitelmä Suomen
lääkintäoikeuden seuran 25-vuotisjuhlassa 30.11.2005 (ks. www.oikeusasia-
mies.fi/ > julkaisut/puheet).
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Tämä oikeusasiamiehen päätös vaikutti nopeasti lääkintöhallituksen
linjauksiin. Vuodelta 1975 olevassa kanteluratkaisussa lääkintöhallitus
noudatti oikeusasiamiehen käsitystä: vaikka leikkauksen yhteydessä
todetun kasvaimen poistamista voitiin pitää lääketieteellisesti perus-
teltuna ja potilaalle etukäteen arvioiden täysin vaarattomana toimen-
piteenä, siihenkin tuli olla potilaan suostumus, kun kasvaimen pois-
taminen ei ollut kiireellinen tai muuten välttämätön toimenpide.28
Koehenkilön ja potilaan itsemääräämisoikeuden tunnustava kanta
vahvistettiin viraston 1970-luvun lopun ohjekirjeissä kliinisistä lää-
ketutkimuksista (Dnro 6814/02/78) ja opetuspotilaan asemasta (Dnro
7023/02/79). Tavallista pulmallisemmat lääkintöhallituksen kannan-
otot koskivat 1980-luvun vaihteen molemmin puolin verensiirrosta
kieltäytymistä ja suhtautumista nälkälakkoon ryhtyneen vangin pak-
koruokintaan. Molemmista kysymyksistä annoin lääkintöhallitukselle
asiantuntijalausunnot. 29
Näiden kahden tapauksen arvioinnin pulmallisuus on erisuuntais-
ten velvollisuuksien ja osaksi oikeuksien kollisiossa. Kummassakin
tapauksessa ristiriita syntyy tilanteessa, jolloin potilas tai vanki ei
enää kykene tajuttomuutensa tai muun sellaisen syyn vuoksi aktuaa-
liseen tahdonmuodostukseen, vaikka hän on pätevästi aiemmassa vai-
heessa ilmaissut tahtonsa. Painaako silloin velvollisuus noudattaa poti-
laan uskonvakaumukseen perustuvaa kieltäytymistä verensiirrosta
enemmän kuin oikeusjärjestyksestä johdettava velvollisuus tai oikeus
hänen henkensä pelastamiseen? Rinnastuuko pakkoruokinnan koh-
teeksi harkittava vanki potilaaseen, kun pakkoruokinta on toteutet-
tava lääketieteellistä asiantuntemusta hyväksi käyttäen, jolloin käsillä
on samantapainen punnintatilanne kuin verensiirrosta kieltäytyvän
Jehovan todistajan tapauksessa?
Oma vastaukseni lausunnoissa oli asettaa lääkärin velvollisuus
potilaan ja vangin itsemääräämisoikeuden kunnioittamiseen etusi-
jalle, kunhan ei ole syytä epäillä henkilön tahdon olevan lääkärin
toimenpidettä kriittisessä vaiheessa harkittaessa toisensisältöinen.
Toisaalta lääkärin oikeutta sellaisen hengenvaarassa olevan pelasta-
miseen pakkotilan nojalla saattoi perustella. Lääkintöhallituksen
kannanotoissa 9.10.1980 ja 31.7.1981 päädyttiin vastaaviin poti-
laan ja vangin itsemääräämisoikeutta korostaviin lopputuloksiin.30
28 Ks. selostusta teoksessa Raimo Lahti: Rikosoikeudellisia lausuntoja, Turun
yliopisto 1977 s. 114-122, 122. Olin antanut samansuuntaisen lausunnon,
jossa kuitenkin pidin tilannetta tulkinnanvaraisena, kun otin huomioon
myös edellytettyä suostumusta ja asiainhuoltoa koskevat periaatteet (ks.
niistä Anttila: Loukatun suostumus s. 187, erityisesti alaviite 26).
29 Ks. pysyvän asiantuntijan lausuntojani 8.8.1980 (lääkintöhallituksen Dnro
6930/102/79) ja 28.7.1981 (lääkintöhallituksen Dnro 4545/101/81).
Lääkäri ja henkilökohtaiseen koskemattomuuteen puuttuminen
Johtopäätökset poikkesivat aiemmista viranomaistulkinnoista, joissa
henkilön ollessa kriittisessä tilassa asetettiin etusija hengenpelastus-
velvollisuutta puoltaville oikeudellisille näkökohdille.31 Vangin pakko-
ruokinnan epäävää kantaa perusteltiin keskeisesti Maailman lääkärilii-
ton Tokiossa vuonna 1975 hyväksymän julistuksen lausumalla, jonka
mukaan ravinnosta kieltäytymisen seuraukset ymmärtämään kykene-
vää ei saa ruokkia väkisin.32
Nälkälakkoon ryhtyneitä vankeja oli 1980-luvulla ja vuonna 1990.
Heidän asemansa synnytti viranomaisissa siinä määrin epätietoi-
suutta, että oikeusministeriö asetti 14.12.1990 työryhmän asiaa selvit-
tämään.33 Työryhmän arviointi voimassa olevasta oikeustilasta ei juu-
rikaan poikennut edellä kuvatusta lääkintöhallituksen kannanotosta.
Oikeudellista velvollisuutta pakkoruokkia pätevään tahdonmuo-
dostukseen kykenevää nälkälakossa olevaa vankia ei katsottu olevan
olemassa, joskin rikoslain pakkotilasäännöksen soveltamista pidet-
tiin mahdollisena silloin, kun henkilön henki tai terveys on ravin-
nosta kieltäytymisen johdosta välittömästi ja vakavasti vaarantumassa.
Työryhmän mietinnössä katsottiin edelleen, että potilaan itsemäärää-
misoikeuden vahvistaminen ehdotetulla potilasoikeuslailla tulisi sul-
kemaan pois pakkotilasäännöksen soveltamisen ja että myös perus- ja
ihmisoikeussäännösten uudistaminen vahventaisi yksilön itsemäärää-
misoikeutta ja ruumiillista koskemattomuutta suhteessa muihin perus-
oikeuksiin.34
Terveydenhuollon oikeussuojatoimikunta oli vuonna  1982 ilmes-
tyneissä mietinnöissään ehdottanut säädettäväksi potilasvahinkolain
ja lain potilaan oikeuksista.35 Potilaan oikeuksista annettavaksi ehdo-
tettuun lakiin otettaisiin muun muassa potilaan tiedonsaanti- ja itse-
määräämisoikeutta koskevat säännökset. Potilaan tajuttomuus- ja vas-
taavissa kiireellisissä tapauksissa, joissa tämä ei kyennyt aktuaaliseen
tahdonilmaisuun, edellytettiin tälle annettavan hoitoa, paitsi jos poti-
30 Edellinen  kannanotto  oli  vt.  osastopäällikkö  Paula  Kokkosen päättämä
ja jälkimmäinen lääkintöhallituksen istunnon  (allekirjoittajina pääjohtaja
Erkki Kivalo ja vt. osastopäällikkö Paula Kokkonen).
31 Ks.     verensiirrosta     kieltäytymisestä     lääkintöhallituksen     kannanottoa
27.1.1964 (821.1964.L); allekirjoittajina pääjohtaja Niilo Pesonen ja lääkintö-
neuvos P. Kuusisto. Vangin pakkoruokinnasta laajemmin ks. Tero Virtakai-
nen: Nälkälakkonsa vuoksi hengenvaaraan joutuneen vangin p akkoruokinta,
Lääkintöhallitus, Helsinki 1987, eri kohdin.
32 Ks. myös lausuntoani Suomen Lääkäriliitolle tuosta julistuksen kohdasta:
Lahti: Rikosoikeudellisia lausuntoja (ed. av. 28) s. 162-166.
33 Ks. Nälkälakkotyöryhmän mietintö 30.5.1991, Oikeusministeriön lainval-
misteluosasto. - Toimin tämän työryhmän puheenjohtajana.
34 Nälkälakkotyöryhmän mietintö s. 77.
35 KM 1982:29 ja KM 1982:65. - Toimin sanotun 15-jäsenisen toimikunnan
puheenjohtajana.
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laan aikaisemman vakaan tahdonilmaisun perusteella hänen kieltäy-
tymistään siitä oli pidettävä ilmeisenä. Tyypillisenä esimerkkinä täl-
laisesta tilanteesta mainittiin verensiirrosta vakaumuksensa vuoksi
kieltäytyvä Jehovan todistaja. 3''
4 Potilaan itsemääräämisen turvaavista oikeuskeinoista
Potilasvahinkolaki säädettiin vuonna 1986 ja potilaslaki kuusi vuotta
myöhemmin. Potilasvahinkolailla parannettiin potilaan korvausoikeu-
dellista turvaa ottamalla käyttöön lakisääteinen vakuutusjärjestelmä,
jossa vastuuperusteet eivät rakennu yksilöllisen syyllisyyden osoit-
tamiselle vaan laissa määritellyn, terveydenhuollossa ei-hyväksyttä-
vän riskin aiheuttamiselle ja jossa vakuutuksen kustannuksista vastaa-
vat terveyden- tai sairaanhoitotoimintaa harjoittavat. Potilaan aseman
ja oikeuksien sääntelemisellä laintasoisesti potilaslaissa selkiinnytet-
tiin ja vahvennettiin potilaan hoitoon ja kohteluun liittyviä yksilöllisiä
oikeuksia. Lainsäännösten asema on sitovampi kuin ammattieettisten
sääntöjen, niistä säädetään kansanvaltaisesti ja oikeustiedotus kattaa
yhteiskunnan ja sen jäsenet laaja-alaisesti.
Kummankin mainitun lain merkille pantavia piirteitä on, että niillä
säännellään niin julkista kuin yksityistä terveydenhuoltoa ja että
molempien tavoitteena on potilaan oikeusturvaa vahvistettaessa säi-
lyttää potilas-lääkäri-suhteen luottamuksellisuuden edellytykset.
Näiden lakien säätämisen aikaan perus- ja ihmisoikeusajattelun voi-
mistuminen oli vasta alullaan. Esimerkiksi Euroopan ihmisoikeus-
sopimus oli Suomessa ratifioitu vain vuosi ennen potilaan asemaa ja
oikeuksia koskevan hallituksen esityksen antamista Suomen liityttyä
Euroopan neuvostoon vuonna 1990. Potilaan oikeuksiin vaikuttavia
ihmisoikeussopimuksia kuitenkin esityksen taustaperusteluissa selos-
tetaan, joskin varsin yleispiirteisesti. 37
Potilaslaissa potilaan itsemääräämisoikeuden sääntely on merkit-
tävä säädöksen osa. Periaate määritellään tärkeimmän säännöksen
(6 §:n) perusteluissa potilaan oikeudeksi itse päättää henkilökohtaiseen
koskemattomuuteensa puuttumisesta. Säännöksen keskeinen sisältö
ilmaistaan lausumalla, että »[p]otilasta on hoidettava yhteisymmär-
ryksessä hänen kanssaan». Tällä on tarkoitettu asettaa potilaan suos-
tumus hoidon luvallisuuden edellytykseksi, joskaan vähäiseen hoito-
toimenpiteeseen ei tarvittaisi nimenomaista suostumusta.
Potilaan itsemääräämisoikeuden tärkein merkitys ilmenee hänen
potilaslain 5  §:ssä säädetyssä tiedonsaantioikeudessaan ja oikeudes-
36 KM 1982:65 s. 45 ja lakiehdotuksen 6 j
37 HE 185/1991 vp s. 5-6.
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saan kieltäytyä tietystä hoidosta tai hoitotoimenpiteestä. Niinpä »kun-
nioitettaisiin oikeudellisesti pätevää, vakaata tahtoa kieltäytyä esi-
merkiksi elämää pitkittävistä hoitotoimista». Tällaista aikaisemmin
ilmaistua tahtoa on noudatettava myös silloin, kun potilas ei tajut-
tomuuden tai muun syyn vuoksi kykene aktuaaliseen tahdonmuo-
dostukseen (8 §). Kun lääkäri terveydenhuollon ammattihenkilöistä
annetun lain (ammattihenkilölaki; 559/1994) 22 §:n mukaan päättää
lääketieteellisestä tutkimuksesta, taudinmäärityksestä ja siihen liit-
tyvästä hoidosta, potilaan muuta myötämääräämistä on se, että häntä
on usean hoitovaihtoehdon ollessa käsillä mahdollisuuksien mukaan
hoidettava muulla lääketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla kuin sillä,
josta hän kieltäytyy (potilaslain 6.1 §). 38
Potilaslain säännökset ovat muotoilultaan yleisluonteisia, lailla ei
luotu kannekelpoisia subjektiivisia oikeuksia eikä sen myötä otettu
käyttöön uusia oikeuskeinoja tai seuraamusjärjestelmiä, paitsi »peh-
meä»   muistutuksentekomahdollisuus  ja  tehostettu  potilaiden  neu-
vonta potilasasiamiesinstituution avulla (ks. 10-11 §). Lakia perustel-
tiin terveydenhuollon toimintojen laadullisena kehittämisenä ilman,
että on tarvetta voimavarojen lisäämiseen. 39
Kaksi ja puoli vuotta potilaslain voimaantulon jälkeen sen vaiku-
tuksia selvitettiin muun muassa erilaisin kyselyin ja haastatteluin.
Lain katsottiin vaikuttaneen käytännön terveydenhuollon toimintoi-
hin ja edistäneen potilaan oikeuksia. Potilaan itsemääräämisen säänte-
lyä pidettiin melko pehmeänä, ja oikeuden toteutumisessa oli edelleen
ongelmia. Kirjallisen tahdonilmaisun (niin sanotun hoitotestamentin
tai -tahdon) sitovuutta ja sääntelyä toivottiin selkeytettävän.40
Potilaan itsemääräämisoikeuden sääntelyyn ruvettiin kohdistamaan
kritiikkiä - paitsi käytännön sovelluksissa ilmenneiden puutteiden
vuoksi - etenkin biolääketiedesopimuksen eräiden määräysten aiheut-
tamien lainmuutostarpeiden vuoksi, koska sopimus on tarkoitus saat-
taa Suomessa voimaan. Biolääketiedesopimuksen 5 artikla edellyttää
potilaan vapaata ja tietoon perustuvaa suostumusta (»free and infor-
med consent») selväsanaisemmin kuin potilaslain 6 §. Täysi-ikäisen
vajaakykyisen asemaa koskevasta 6 artiklasta johdettiin tarve muuttaa
potilaslain 6 §:ää (489/1999) siten, että sellaisen vajaakykyisen tärkeän
hoitopäätöksen tekemisen edellytyksenä on tämän laillisen edustajan
taikka lähiomaisen tai muun läheisen suostumus. Sittemmin on kas-
38 Ks. HE 185/1991 vps. 16-18.
39 HE 185/1991 vp s. 11.
40 Ks.   Irma  Pahlman  ynnä  muut:   Onko  potilaan  asemasta ja  oikeuksista
annettu laki toteutunut? Suomen Lääkärilehti 20-21/1996 s. 2143-2148, eri-
tyisesti 2145. Lain tulkinnasta ja vaikutuksista laajasti ks. Pahlman: Potilaan
itsemääräämisoikeus (ed. av. 4).
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vaneen kritiikin johdosta sosiaali- ja terveysministeriön (STM) aset-
taman työryhmän mietinnössä ehdotettu, että tärkeisiin hoitopäätök-
siin hankittavan potilaan nimenomaisen suostumuksen vaatimuksesta
otetaan määräys potilaslain 6 §:ään, että samaan säännökseen otetaan
hoitotahtoa selventävä uusi momentti ja että täysi-ikäisen vajaakykyi-
sen potilaan asema säännellään entistä selkeämmin (ja muun muassa
säätämällä potilaan nimeämän henkilön - hoitovaltuutetun - osallis-
tumisesta hoitopäätösten tekoon). 41
Kuvattu kehitys osoittaa ihmisoikeusmääräysten - varsinkin bio-
lääketiedesopimuksen - kasvavaa vaikutusta potilaan itsemääräämis-
oikeu-den sisällön muotoutumiseen. Vaikutus ilmenee joko voimassa
olevan oikeuden uusina tulkintoina tai sen uudistamisessa. Olen itse
aiemmin käsitellyt poikien ympärileikkauksia sekä eutanasiaa ja kuo-
levan  potilaan  hoitoa  esimerkkeinä  ihmisoikeusmääräysten  tällai-
sista   vaikutuksista.   Poikien   ympärileikkauksissa   biolääketiedeso-
pimuksen määräysten huomioon  ottaminen vahventaa alaikäisten
henkilökohtaisen koskemattomuuden suojaa, koska samalla kaven-
netaan pahoinpitelysäännöksiin sovellettua, rangaistavuutta supista-
vaa tulkintaoppia toiminnan sosiaalisesta hyödyllisyydestä (sosiaa-
liadekvaattisuudesta).42 Lääketieteellisen eutanasian entistä laajempi
hyväksyttävyys puolestaan sikäli heikentää hengensuojaa, että sitä
intressiä  edellytetään punnittavan  kuolemansairaan  henkilön itse-
määräämisoikeuden ja ihmisarvon vaatimuksia vasten. Kun sellaisessa
punninnassa annetaan lisääntyvää painoarvoa viimeksi mainituille
periaatteille, hyväksytään ainakin tietyt mainitunlaisen henkilön lää-
känavusteisen kuolinavun muodot, jotta siten toteutetaan hänen tah-
toaan kuolla arvokkaasti. 43
41 Potilaslain 6  §:n uudistamistarpeita selvittäneen projektiryhmän  muistio,
STM:n työryhmämuistio 2003:25. Hoitotahtoa ja hoitovaltuutusta koske-
vista kysymyksistä ks. erityisesti Pahlman: Potilaan itsemääräämisoikeus,
luku  7.  Ks.  myös Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen  neuvottelu
kunnan (ETENE) jäsenenä lausumaani kritiikkiä: Lahti: Kuolevan hoitoon
liittyviä oikeudellisia näkökohtia, julkaisussa Kuolemaan liittyvät eettiset
kysymykset terveydenhuollossa, ETENE, Helsinki 2002 s. 27-32.
42 Ks. tarkemmin ETENE:n juristijäsenenä 14.6.1999 esittämääni eriävää mie-
lipidettä   (julkaisussa   Eettisyyttä   terveydenhuoltoon,   ETENE,   Helsinki
2002 s. 42-43) ja laajemmin kirjoituksessani Lahti : Poikien ympärileikkaus
kyseenalaista, Lakimiesuutiset 5/2003 s.  15—17. Vastaavasti AOA Paunion
p. 30.11.1999, EOA:n kertomus vuodelta 1999 s. 273-275, ja valtionsyyttäjä
Päivi Hirvelän seuraamusluonteiset syyttämättäjättämispäätökset 30.6.2004.
Vrt. STM:n työryhmämuistio 2003:39, jossa ehdotetaan erityisen lain säätä-
mistä tämän toiminnan oikeuttamiseksi, kun se tapahtuu uskonnollisten tai
kulttuuristen perinteiden vuoksi.
43 Ks. tarkemmin Lahti: Eutanasia ja kuolevan potilaan hoito, juhlajulkaisussa
Rikos, rangaistus |a prosessi, Eero Backman 1945 — 14/5 — 2005, Turun yli
opisto 2005 s. 91-112.
Lääkäri ja henkilökohtaiseen koskemattomuuteen puuttuminen
Mielenkiintoinen kysymys koskee muun muassa biolääketiedesopi-
muksen edellyttämiä oikeussuojakeinoja sekä ohjaus- ja seuraamusjär-
jestelmiä sopimuksessa tarkoitettujen oikeuksien toteuttamiseksi ja nii-
den rikkomisen valvomiseksi ja sanktioimiseksi (ks. sopimuksen VIII
luku). Onko Suomen tilanne näissä suhteissa tyydyttävä? Suomen ter-
veydenhuollolle on tunnusomaista hallinnollisen ohjaus- ja valvontajär-
jestelmän keskeisyys, jolloin erityisen merkittävä on Terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksen (TEO) harjoittama ammattihenkilölain mukai-
nen valvonta. Esimerkiksi lääkäreihin voidaan tämän lain nojalla koh-
distaa kurinpitotoimenpiteitä ja lääkärinoikeuksien rajoituksia, jolloin
heidän velvollisuuksiaan määrittää yleisluonteisimmin sanotun lain 15
§. Virkalääkäriä koskevat myös RL 40 luvun virkarikossäännökset.
Yleisen rikosoikeuden käyttöön ei siten ole meillä ollut painavaa kri-
minaalipoliittista tarvetta, kun kriminalisoimisen tulisi olla viimesijai-
nen keino. Kuten edellä on käynyt ilmi, potilaan hoitotoiminnan sosi-
aalinen hyödyllisyyden on meillä vanhastaan katsottu sulkeneen pois
pahoinpitelysäännösten soveltamisen silloinkin, kun potilaan suostu-
musta ei ole asianmukaisesti hankittu.
Vuonna 1995 rikoslain (RL) 21 lukua uudistettaessa (578/1995) hoito-
toimenpiteiden oikeutusta pohdittiin jonkin verran. Kuolinhoitoa (pas-
siivista lääketieteellistä eutanasiaa) koskeva rajoitussäännös torjuttiin,
koska tavanomaisoikeudellisen käytännön katsottiin edelleen parhaiten
säätelevän tilannetta. Vaikka esimerkiksi kipua aiheuttavat hoitotoi-
menpiteet näyttäisivät ensisilmäykseltä toteuttavan uudistetun pahoin-
pitelyn tunnusmerkistön (RL 21:5), teon rangaistavuuden poistaisi
»yleensä loukatun suostumus tai muu oikeuttamisperuste».44 Tästä
perustelujen lausumasta riippumatta jäi mielestäni edelleen avoimeksi
se, sulkeutuuko hoitotoimenpiteissä rangaistavuus pois tunnus-
merkistön täyttymättä jäämisen vai oikeuttamisperusteen vuoksi.
Tunnus-merkistön ulottuvuuden harkinnassa on huomion
arvoista, että RL 21 luku otsikkonsa mukaan kohdistuu (henkeä ja)
terveyttä vastaan.
Uudistusesitystä eduskunnan lakivaliokunnassa käsiteltäessä minulta
haluttiin kommentteja potilaslain ja uudistettavan RL 21 luvun suh-
teesta. Lausuin olevan tärkeää ottaa huomioon oikeusjärjestyksen
kokonaisuus. Tällöin potilaslain säännökset vaikuttavat joko suoraan
rikostunnusmerkistöjen tai vastuuvapausperusteiden tulkinnan kautta
sitä koskevaan harkintaan, onko lääkärin potilaaseen kohdistuvassa
menettelyssä kysymys RL 21 luvun nojalla rangaistavasta teosta. 45
44 HE 94/1993 vp s. 91 ja y6.
45 Ks. asiantuntijalausuntoni lakivaliokunnalle 25.5.1994 HE:n 94/1993 vp joh-
dosta.
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Tuon oikeusjärjestyksen kokonaisuuden huomioon ottaminen mer-
kitsee ennen kaikkea perus- ja ihmisoikeusmääräysten huomioon
ottamista, kuten olen poikien ympärileikkauksen ja lääketieteelli-
sen eutanasian tapauksista edellä todennut. Oikeuskehitys voi täl-
löin vaikuttaa RL 21 luvun säännösten tarkoittaman suojan kannalta
molempiin suuntiin. En esimerkiksi pidä poissuljettuna pahoinpite-
lysäännöksen soveltuvuustulkinnan omaksumista tapauksissa, joissa
potilaan itsemääräämisoikeutta on vakavasti loukattu. On kuitenkin
huomattava, etteivät pahoinpitelysäännökset (RL 21:5-7) tyhjentävästi
kriminalisoi toisen ruumiillisen koskemattomuuden loukkauksia ja
että niiden soveltamisen hoitotoimenpiteissä poissulkeva tulkinta on
varsin vakiintunut46. Toinen mahdollisuus on säätää erillinen rangais-
tussäännös potilaan itsemääräämisoikeuden loukkaamisesta. Sellainen
sakonuhkainen säännös koskee jo tutkittavan suostumuksetta tapah-
tunutta lääketieteellisestä tutkimusta (ks. sitä koskevan lain, 488/1999,
27 §:n 1 kohta).
Potilaan itsemääräämisoikeuden loukkaaminen on tietääkseni vain
kerran johtanut (virka)rikosoikeudenkäyntiin. EOA Riitta-Leena
Paunio määräsi 16.9.2004 valtionsyyttäjän syyttämään virkalääkäriä
tuottamuksellisesta virkavelvollisuuden rikkomisesta, kun tämä oli
loukannut vajaavaltaisen potilaan koskemattomuutta siten, että tältä
oli nukutuksessa poistettu ilman lupaa kaikki hampaat.47 Asian lain-
voimaisesti ratkaissut Vaasan käräjäoikeus (KO) tuomitsi 9.2.2005
lääkärin RL 40 luvun 11 §:n nojalla varoitukseen, kun tämä oli teh-
nyt tärkeän hoitopäätöksen kuulematta potilaan laillista edustajaa tai
hänen lähiomaisiaan tai saamatta heidän suostumustaan toimenpi-
teelle. Lääkäri oli menettelyllään rikkonut potilaan itsemääräämisoi-
keutta, eikä teon moitittavuuteen vaikuttanut, että »itse toimenpiteelle
on jälkikäteen löytynyt hammaslääketieteellistä ymmärrystä». 48
Biolääketiedesopimuksen 24 artikla edellyttää sopimuksessa tar-
koitetulla lääkintätoimenpiteellä aiheutetun oikeudettoman vahingon
korvaamista. Suomessa potilaan tiedonsaanti- tai itsemääräämisoikeu-
den loukkaamiseen on sovellettu erittäin pidättyvästi vahingonkor-
vauslain (412/1974) tai potilasvahinkolain säännöksiä. Jälkimmäistä
46 Se, ettei kuvattua tulkintaa ole selvästi vahvistettu tuomioistuinkäytännössä,
vaikka se on laajalti omaksuttu muussa viranomaiskäytännössä, sulkee mie-
lestäni pois sen pitämisen tavanomaisoikeudellisena. Dan Fränden mukaan
tarvitaan lainmuutos, jos jokin tulkintalinja on saavuttanut maantavan ase-
man: Yleinen rikosoikeus, Edita, Helsinki 2005 s. 46.
47 EOA:n kertomus vuodelta 2004 s. 223—225.
48 Vaasan KO:n tuomio 9.2.2005 nro 05/85 (R 04/894); puheenjohtajana laa-
manni Johan Eklund. Tuomion perusteissa viitataan, paitsi RL 40:n:ään,
potilaslain 3.2, 5, 6.2-3 ja 9.1 §:ään ja ammattihenkilökin 15.1-2 §:ään.
Lääkäri ja henkilökohtaiseen koskemattomuuteen puuttuminen
lakia edeltäneessä ratkaisussa KKO 1984 II 163, jossa hammaslääkäri
oli poistanut potilaalta neljä paikkauskelpoista etuhammasta, katsot-
tiin siitä johtuneen henkilövahingon korvausperusteeksi hyväksyttä-
vän lääketieteellisen perusteen puuttuminen, kun vähemmistön (1-4)
mielestä ensisijainen korvausperuste oli potilaan suostumuksen puut-
tuminen. Julkaisemattomassa ratkaisussa KKO 1.4.1982 nro 3938/81
(R 77/603) lääkäri katsottiin korvausvelvolliseksi, kun potilaan infor-
moimatta jättäminen ja potilaan suostumuksen hankkimatta jättä-
minen olivat siten vahingon syntymiseen syy-yhteydessä, että infor-
mointi olisi tehnyt potilaalle mahdolliseksi kääntyä neurokirurgin
puoleen ja tämän suorittamaa leikkaustapaa käytettäessä todennäköi-
sesti välttää hoidon epäonnistuminen.
Potilasvahinkolakia vuonna 1998 uudistettaessa (879/1998) kiin-
nitettiin huomiota potilaan tiedonsaanti- ja itsemääräämisoikeuden
merkitykseen sovellettaessa silloin uudistettua lain 2 §:n 1 momentin
1 kohtaa ja harkittaessa, olisiko aiheutunut henkilövahinko ollut toden-
näköisesti vältettävissä verrattaessa menettelyä kokeneen terveyden-
huollon ammattihenkilön standardiin. Arvioitavaksi voi tulla, olisiko
vahinko ollut vältettävissä, jos potilaalle olisi kerrottu tarkemmin hoi-
toon liittyvästä komplikaation riskistä ja hän olisi riskit hahmotettuaan
kieltäytynyt hoidosta. Informoimisen mittapuuna olisi tässäkin koke-
neen erikoislääkärin standardi, ja potilaan tulisi näyttää toteen, että hän
olisi riskeistä tietoiseksi tultuaan kieltäytynyt riskitoimenpiteestä. 49
Tällaisia korvaukseen oikeuttaneita tapauksia on potilasvahinkolau-
takunnan käytännössä ollut vähän. Esimerkit koskevat muun muassa
uudenlaiseen tähystysmenetelmään liittyvistä riskeistä ja menetelmän
vaihtoehdoista informoimatta jättämistä, potilaan toivomuksen vas-
taisen anestesiamuodon käyttämistä tekonivelleikkauksessa ja nenän
sivuontelon tyhjentämistä polyypin poiston yhteydessä potilaan ole-
tettavan tahdon vastaisesti. 50 Mielestäni erikoislääkärin standardin
asettaminen potilaalle informoimisen mittapuuksi samoin kuin poti-
laalle asetettu toteennäyttövelvollisuus ovat potilaalle liian ankaria
vaatimuksia.51 Potilaan asianmukaisen informoinnin merkitys koros-
tuu, kun toimenpiteen (leikkauksen) aihe on suhteellinen ja se perus-
49 Ks. HE 91/1998 vp s. 23.
50 Ks. tapausselostuksista Reima Palonen ynnä muut: Potilas- ja lääkevahingot,
Talentum, Helsinki 2005 s. 125-136.
51 Ks. edellisessä suhteessa kritiikistä Ilpo Paaso: Potilaan tiedonsaantioikeus
terveydenhuollossa, WSOY, Helsinki 2001 s. 350-354 ja Pahlman: Potilaan
itsemääräämisoikeus (ed. av. 4) s. 202, 209-211. Jälkimmäisessä suhteessa ks.
Norjan korkeimman oikeuden ratkaisua Rettstidende 1998 s.  1538 (1548):
informoinnin puutteellisuuden ilmetessä ei tule asettaa korkeita vaatimuksia
siihen päätymiselle, että potilas olisi evännyt suostumuksensa.
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tuu muuhun kuin lääketieteellisiin syihin, esimerkkinä kosmeettinen
silmäleikkaus.52
Potilaan korvausoikeuden laajuuteen vaikuttaa se, jos potilaan itse-
määräämisoikeuden loukkaus tulevaisuudessa arvioidaan sellaisenaan
kielletyksi   (rangaistavaksi),   henkilövahinkoa   aiheuttavaksi   teoksi.
Tällöin korostetaan itsemääräämisoikeuden eikä vain (siihen yhtey-
dessä   olevan)   tiedonsaantioikeuden   loukkausta.   Potilaan   itsemää-
räämisoikeuden   loukkauksen   käsittävästä   virkavelvollisuuden
rikkomisesta tuomittu on velvoitettu korvaamaan myös
loukkauksesta johtunut henkilövahinko.53 Niin ikään on otettava
huomioon - rangaistavuuden laajentumisesta riippumatta -, että
vahingonkorvauslain uusi kärsimyksen korvaussäännös eli 1.1.2006
voimaan tullut 6 § (509/2004) säätää sellaisen korvauksen perusteeksi
muun muassa henkilökohtaisen koskemattomuuden vakavan
loukkaamisen (kun se on tapahtunut tahallaan tai törkeästä
tuottamuksesta). Lainmuutoksen perusteluissa puhutaan pakolla
suoritetuista lääketieteellisistä toimenpiteistä, mikä kyllä viittaa
korkeahkoon vakavuusasteeseen. 54
5 Tahdosta riippumattoman lääkityksen sallittavuudesta
hätävarjelun tai pakkotilan perusteella
Otsikossa kuvatun sääntelyesimerkin ajankohtaisuuden taustalla on
rikoslain hätävarjelu- ja pakkotilasäännösten uudistaminen vuoden
2004 alusta (515/2003) ja se, että EOA Riitta-Leena Paunio on tuo-
52 Ollessani   kosmeettisen   silmäleikkauksen   tapauksessa   (Dnro   1003/2004)
potilasvahinkolautakunnan varajäsenenä ratkaisemassa asiaa katsoin lauta-
kunnan enemmistöstä poiketen, että harvinaisetkin komplikaatiot sellaisten
melko kaupallisesti markkinoitujen kosmeettisten toimenpiteiden yhteydessä
saattavat tavanmukaista helpommin perustaa korvausvastuun, jollei niistä
ole asianomaista informoitu. Potilaalle annettua selvitystä koskevien mer-
kintöjen puuttuminen potilasasiakirjoista vaikutti mielestäni potilaan eduksi
epäselvässä näyttötilanteessa, oliko asianmukainen informaatio annettu vai
ei. Tämä todistustaakan siirtymistä koskeva kanta on perusteltavissa potilas-
asiakirja-asetuksen (99/2001) 18 §:llä, joka velvoittaa tekemään potilasasia-
kirjoihin merkinnät annetusta selvityksestä. Samoin Lasse Lehtonen: Mitä
käytännössä tarkoittaa yhteisymmärrys hoidosta, Suomen Lääkärilehti 15-
16/2004 s. 1685—1690, 1690.
53 Ks. Vaasan KO 9.2.2005 (ed. av. 48), jossa henkilövahingosta määrättiin poti-
laalle korvattavaksi pysyvästä viasta ja haitasta, pysyvästä kosmeettisesta
haitasta sekä kivusta ja särystä yhteensä 10 696 euroa. Tällaisten oikeuden
käyntien lisääntymistä on ennakoinut Lehtonen: Suomen Lääkärilehti 2004
s. 1690.
54 Ks. HE 167/2003 vp s. 57. Anja Hannuniemi puoltaa huomattavasti laajem-
pialaista kärsimyksen korvattavuutta: Skadestånd för kränkningar av patien-
ters självbestämmanderätt i det personrättsbaserade medicinalrättsliga sys-
temet, Tidskrift utgiven av Juridiska Föreningen i Finland (JFT) 2004 s.
324-339, 337.
Lääkäri ja henkilökohtaiseen koskemattomuuteen puuttuminen
reessä kanteluratkaisussaan 31.8.2005 ottanut kantaa kysymykseen. 55
Olin TEO:n pysyvänä asiantuntijana antanut sille lausunnon samassa
asiassa 27.12.2004. Seuraavaa esitystapaani selittää se, että hyödynnän
melko suoraan tätä lausuntoani.
Lausuntopyynnössä asetettu kysymys oli, oliko neurolepti-injek-
tion (hermojännitystä laukaisevan ruiskeen) antaminen A:lle ollut
oikeutettua   hätävarjeluna   tai   pakkotilana   tai   muulla   perusteella.
Terveyskeskuslääkäri oli antanut A:lle neurolepti-injektion laadittuaan
hänelle lähetteen tarkkailuun toimittamista varten. Lääke annettiin A:n
aggressiivisen käyttäytymisen hallitsemiseksi siten kuin jäljempänä
tarkemmin selostan. Kuitenkin mielenterveyslain (1116/1990) 4 a luvun
(1423/ 2001) säännökset potilaan perusoikeuksien rajoittamisesta kos-
kevat vain tarkkailuun otettua tai tutkimukseen tai hoitoon määrättyä.
Asian arvioinnissa on pohdittava hätävarjelun ja pakkotilan sovel-
tamisalaa sekä sitten eriteltävä niiden mahdollista soveltuvuutta kuva-
tunlaisessa tilanteessa. Rikosoikeudellisista vastuuvapausperusteista
säädetään rikoslain 13.6.2003 uudistetussa 4 luvussa, hätävarjelusta
ja pakkotilasta 4 ja 5 §:ssä. Vastaavat, vuoden 1889 rikoslakiin alun
alkaen kuuluneet säännökset olivat aiemmin RL 3 luvun 6 ja 10 §:ssä.
Näiden vastuuvapausperusteiden soveltamisedellytykset säilyivät lai-
nuudistuksessa olennaisesti samansisältöisinä, kuin miten niitä oli
oikeuskäytännössä vakiintuneesti tulkittu, joskin hätävarjelulla ja
pakkotilalla suojeltavien intressien piiriä nimenomaisesti laajennettiin
ja normatiivinen puolustettavuusarviointi nostettiin keskeiseksi sovel-
tamisedellytykseksi.
Rikosoikeudellisille vastuuvapausperusteille on tunnusomaista, että
ne tekevät muuten laissa (rikostunnusmerkistössä) rangaistavaksi sää-
detyn teon oikeudenmukaiseksi eli oikeusjärjestyksen hyväksymäksi.
Sanotunlainen teon oikeuttamisperuste vaikuttaa siis lähtökohtaisesti
oikeusjärjestyksessä kauttaaltaan, joten sellainen seikka on yleisesti
merkityksellinen teon lain- tai velvollisuuksien vastaisuuden arvioin-
nissa. Näiden vastuuvapausperusteiden katsotaan myös yleensä sovel-
tuvan niin hyvin kehen tahansa kansalaiseen kuin virka- tai muun-
laisessa  julkisessa   valvontavastuussa   oleviin.   Mainitulla   rikoslain
uudistuksella ei ainakaan lain perustelujen mukaan56 tarkoitettu muut-
taa näitä vastuuvapausperusteiden ominaispiirteitä.
On kuitenkin huomattava, että juuri luetelluista vastuuvapauspe-
rusteiden ominaispiirteistä on esitetty myös toisensuuntaisia käsityk-
siä. Tämän mukaan oikeudenvastaisuuden poissulkeutuminen rikos-
55 Ks. EOA:n p. 31.8.2005 Dnro 85/4/04.
56 Ks. erityisesti HE 44/2002 vp s. 111-123.
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vastuuseen nähden ei takaa kaiken oikeudellisen vastuun välttämistä. 57
Toiseksi on varsinkin poliisin osalta varoitettu voimankäyttövaltuuk-
sien epämääräistymisen ja laajentumisen riskeistä, silloin kun yleisten
ja entistä laajempialaisten hätävarjelu- ja pakkotilasäännösten katsotaan
varauksettomasti soveltuvan myös heihin. Kaarlo Tuori on arvioinut
muutoin hylätyn, poliisin yleisvaltuutta koskevan opin ilmenemisestä
kuvatussa perinteisessä käsityksessä, jota hän itse voimakkaasti arvos-
telee.58 Eero Backman on puoltanut Tuorin kanssa samansuuntaisesti
uuden pakkotilasäännöksen sellaista suppeaa tulkintaa, ettei rikoksen
selvittämisen intressi ilmeisesti koskaan olisi ajateltavissa sillä tavoin
välittömän ja pakottavan vaaran uhkaamaksi kuin mitä RL 4 luvun 5
§:ssä tarkoitetaan, jotta poliisi olisi säännökseen tukeutuen oikeutettu
käyttämään laittomia tutkintamenetelmiä tai pakkokeinoja.59
Äskettäisessä ennakkopäätöksessä KKO 2004:75 on otettu perintei-
sen käsityksen mukainen kanta yleisen hätävarjeluoikeuden soveltu-
vuudesta poliisimiesten voimankäyttöön tilanteessa, jolla on yhtymä-
kohta lausunnon kohteena olevaan tapaukseen. Kolme poliisimiestä A,
B ja C olivat ottamassa kiinni psykiatriseen hoitoon toimittamista var-
ten miestä, joka pakeni ja joka poliisimiesten tavoitettua hänet kääntyi
ja tuli vesuri lyöntiasentoon kohotettuna kohti poliisikoiraa ja A:ta. B
ampui miestä kahdesti jalkaan. Koiran kaadettua miehen tämä oli koi-
ran tainnutettuaan kohottautumassa vesurin kanssa, jolloin A ampui
häntä kerran kuolettavasti. B:lle luettiin syyksi hätävarjelun liioitte-
luna tehty pahoinpitely (josta hänet jätettiin rangaistukseen tuomit-
sematta) ja A:lle hätävarjelun liioitteluna tehdyt pahoinpitely ja kuole-
mantuottamus (josta hänet tuomittiin 120 päiväsakkoon). Menettelyä
ei luettu A:n eikä B:n syyksi erikseen virkavelvollisuuden rikkomisena.
KKO:n perusteluissa on mielestäni myönteistä se, että poliisimie-
helle on voimakeinojen käytön oikeutusta hätävarjelutilanteessa (mie-
hen uhatessa vesurilla) arvioitaessa asetettu korkeammat vaatimukset
kuin tavalliselle kansalaiselle. Edelleen perusteluissa oikein todetaan,
että hyökkääjän ollessa psyykkisesti sairas poliisimieheltä voidaan
edellyttää tavallista enemmän joustavuutta, mihin voi tarvittaessa
57 Ks.   Kimmo  Nuotio:   Lainsäätäjä  rikosoikeuden  yleisten  oppien  parissa.
Teoksessa Rikosoikeudellisia  kirjoituksia VII Pekka Koskiselle   1.1.2003
omistettu, SLY, Helsinki 2003 s. 265-266, 243-269.
58 Tuori: En sista tillflyktsort för polisens allmänna befogenhet? JFT 2004 s.
492-516. Vrt. perinteistä käsitystä edustava Markus Terenius: Hätävarjelu ja
voimakeinojen käyttö, teoksessa Raimo Lahti - Timo Ojala (toim.): Rikos
oikeuden uudistuneet yleiset opit, Helsingin hovioikeus, Helsinki 2004 s.
198-215.
59 Backman: Pakkotila ja velvollisuuksien kollisio rikosoikeudessa, LM 2004
s. 395—403, 399. Backmanin mukaan »[y]hteiskunnan kannalta on tärkeätä,
että viranomaiset kaikissa toimissaan noudattavat lakia».
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sisältyä perääntyminen ja hyökkäyksen väistäminen (KKO:n päätök-
sen kohdat 20 ja 30). Kaikkiaan A:n ja B:n menettelyn oikeutuksen
poissulkeminen sekä menettelyn pitäminen rangaistavana on sinänsä
vakuuttavasti perusteltu: A:n olisi tullut perääntyä tai siirtyä sivulle
eikä käyttää ampuma-asetta; B:llä taas oli käytettävissään koulutettu
ja tehtävään kykenevä poliisikoira (ks. päätöksen kohdat 22 ja 31).
Poliisipartion tarkoituksena olikin hoitaa kiinniotto käskyttämällä
ja väsyttämällä sekä tarvittaessa poliisikoiraa käyttäen, ja asetta aiot-
tiin käyttää vain hätävarjelutilanteessa eli hyökkäyksen torjumiseksi
(päätöksen kohta 13). Tällaisessa tilanteessa olisi mielestäni kuitenkin
perustellumpaa - toisin kuin KKO 2OO4:75:ssä - arvioida menettelyä
kokonaisuudessaan poliisimiehen virkatoiminnassaan noudatettavien
poliisivaltuuksien ja voimakeinojen käytön (eikä yleisen hätävarjelu-
oikeuden) rajoitusten valossa, jolloin voimakeinojen käytön liioittelu
arvostellaan myös virkavelvollisuuksien rikkomisena.60
TEO   on   ratkaisuissaan   3.12.2003    (Dnro    1762/47/100/03)   ja
16.6.2004 (Dnro 134/47/100/04) ottanut kantaa tahdosta riippumatto-
masti annettuun lääkitykseen, kun kysymyksessä olivat ulkomaalais-
lainsäädännön perusteella maasta poistettavat henkilöt. Kummassakin
tapauksessa lääkärin ja sairaanhoitajan katsottiin menetelleen virheel-
lisesti, ja heille annettiin kirjallinen varoitus. Kummassakaan tapauk-
sessa lääkitystä ei ollut annettu yhteisymmärryksessä potilaan kanssa,
kuten potilaslaki edellyttää, eikä ollut osoitettu muualla laissa olevaa
säännöstä, joka olisi oikeuttanut hoidon toteuttamiseen potilaan tah-
dosta riippumatta. Ratkaisussa 3.12.2003 todettiin myös, ettei tapauk-
sessa ollut ilmennyt perusteita tahdosta riippumattoman lääkityksen
oikeuttamiselle rikoslain hätävarjelu- tai pakkotilasäännöksiin nojau-
tuen. Korkein hallinto-oikeus pysytti päätöksellään 7.2.2005 (KHO
2005:13) TEO:n ratkaisusta 2.12.2003 valittaneelle sairaanhoitajalle
annetun varoituksen, koska tämä oli lääkitettyjen perheenjäsenten
tahdosta riippumatta antanut heille lääkärin määräämiä lääkkeitä
potilaslain 6 §:n yhteisymmärrysvaatimusta noudattamatta ja pistä-
nyt heistä kahta lääkeruiskulla siten heidän ruumiilliseen koskemat-
tomuuteensa puuttuen.61
60 Ks. vastaavanlaisesta KKO 2004:75:11 kritiikistä laajasti Kimmo Nuotio:
Merkitseekö poliisimiehen oikeus hätävarjeluun oikeusturva-aukkoa? Juhla
julkaisussa Rikos, rangaistus ja prosessi, Eero Backman 1945 - 14/5 - 2005,
s. 215-244.
61 KHO:n päätöksessä todettiin lisäksi, ettei maasta poistamisen ajankohtana
ollut säännöksiä tai edes ohjeita siitä, miten ulkomaalaisia käännytettäessä
on toimittava, jos lentoturvallisuuden katsotaan vaarantuvan heitä maasta
poistettaessa. Maasta poistamisessa ei ollut kysymyksessä myöskään pakko
tila- tai hätävarjelutilanne.
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EOA:n ratkaisemassa kanteluasiassa A:n aggressiivisesta käyttäyty-
misestä selvisi lausuntoasiakirjoissa seuraavaa:
Poliisipartio oli saanut hälytystehtävän, jolloin toimeksiannon poh-
jana oli ilmoitus sitä, että A kävi ihmisiin käsiksi, hakkasi ja riehui.
Poliisipartio otti yhteyden terveyskeskuslääkäriin, joka oli pyytä-
nyt A:n toimittamista hänen luokseen lääkärintarkastukseen. A:n
terveyskeskukseen tuomisen taustana oli se tieto, että hän oli toistu-
vasti käyttäytynyt aggressiivisesti. Terveyskeskuksessa vastaanotto
oli kestänyt noin tunnin poliisimiesten ollessa läsnä tutkimuksen
ajan. A kuvattiin tutkimustilanteessa yhteistyökyvyttömäksi, syyt-
televäksi, vainoharhaiseksi, kiihtyneeksi ja aggressiiviseksi. Hän
yritti vastaanottotilanteen aikana kahdesti käydä lääkäriin kiinni.
Kun A:ta M1-lähetteen kirjoittamisen jälkeen siirrettiin ambulans-
siin, hän potki ja raapi voimakkaasti. Kun kaksi poliisimiestä ja
kaksi ambulanssimiestä ei tuntunut pärjäävän tilanteessa, lääkäri
päätti antaa A:lle neurolepti-injektion lihakseen. Poliisimiehet oli-
vat joutuneet yhdessä sairaankuljettajien kanssa pitelemään A:ta
aloillaan lääkkeen antamisen ajan. Tämän jälkeen tilanne rauhoittui,
ja A käveli talutettuna rauhallisesti ambulanssiin.
Lääninhallituksen sosiaali- ja terveysosaston selvityksessä tode-
taan neurolepti-injektiohoidon olevan poikkeuksellista psykiatri-
seen hoitoon lähetettäessä. Siinä pidettiin kuitenkin perusteltuna
sellaisen lyhytvaikutteisen lääkityksen antamista, kun A oli ambu-
lanssiin siirtovaiheessa käyttäytynyt erittäin aggressiivisesti, eikä
häntä kyetty hallitsemaan neljän ammattihenkilön voimin. A:sta
tehtiin sittemmin tarkkailulausunto (M2) ja hoitoonmääräämispää-
tös (M3), diagnoosina harhaluuloisuushäinö, ja varsinaisessa sairaa-
lahoidossa hän oli noin kuukauden.
Kokoavasti voidaan todeta, että A:lle annettiin tämän tahdosta riip-
pumaton lääkitys (neurolepti-injektio) hänen aggressiivisen (potkivan
ja raapivan) käyttäytymisensä hillitsemiseksi, jotta hänet olisi saatu
toimitetuksi mielenterveyslain tarkoittamaan tarkkailuun ja hoitoon.
A:ta ei edellä kerrotun mukaan kyetty hallitsemaan neljän ihmisen
voimin, jolloin terveyskeskuslääkäri antoi hänelle tuon lääkityksen
ja A rauhoittui. Toisaalta Länsi-Suomen lääninhallituksen sosiaali- ja
terveysosaston selvityksessä tuo pakkolääkitys katsottiin lääketieteel-
lisesti asianmukaiseksi ja A:n hoidon kannalta välttämättömäksi.
Selostetun perusteella A:n käyttäytyminen näyttää vaarantaneen tois-
ten eli häntä mielenterveyslain mukaiseen tarkkailuun toimittaneiden
fyysistä turvallisuutta, jolloin olisi käsillä hätävarjelusäännöksessä
tarkoitettu oikeudeton hyökkäys siten kuin uuden säännöksen (RL 4
Lääkäri ja henkilökohtaiseen koskemattomuuteen puuttuminen
luvun 4 §) perusteluissa esitetään. Oikeudeton hyökkäys on käsillä,
vaikka hyökkääjä olisi mielenterveyshäiriöinen. Tällaisen hyökkäyk-
sen torjumiseksi on lähtökohtaisesti lupa käyttää voimakkaampaa-
kin väkivaltaa, kuin mitä hyökkääjä käyttää, ja aiheuttaa hyökkääjälle
vakavampia vaikutuksia kuin mihin hyökkäys itsessään otaksuttavasti
johtaisi. Oikeudettomalta hyökkäykseltä voidaan suojella myös tois-
ten eikä vain omaa turvallisuutta.
Oikeudettoman hyökkäyksen torjumiseksi tarpeellisen puolustus-
teon on kuitenkin oltava kokonaisuutena puolustettava, jolloin otetaan
huomioon hyökkäyksen laatu ja voimakkuus, puolustautujan ja hyök-
kääjän henkilö sekä muut olosuhteet. Tällainen tarpeellisuus- ja puo-
lustettavuusehtojen määrittely on kirjattu uuteen RL 4 luvun 4 §:ään,
mutta asiallisesti ottaen jo vanhaa hätävarjelusäännöstä tulkittiin käy-
tännössä vastaavalla tavalla.62
Silloin kun on kysymys lääkärin määräämästä ja lääkitykseen tar-
koitetun keinon (tässä neurolepti-injektion) käyttämisestä, on teon
puolustettavuuden arvioinnissa mielestäni otettava erityisesti huomi-
oon lääkärin ja muun terveydenhuollon ammattihenkilöstön toimin-
taa ohjaavat oikeussäännökset ja eettinen normisto. Esimerkiksi YK:n
vuodelta 1991 olevissa mielenterveyshäiriöistä kärsivien henkilöiden
suojaamista koskevissa periaatteissa on lääkitystä (medication) käsit-
televä 10. periaate, jonka mukaan lääkityksen on vastattava potilaan
terveystarpeita ja lääkitys on annettava tälle vain terapeuttiseen tai
diagnostiseen tarkoitukseen eikä koskaan määrätä rangaistukseksi tai
muiden hyödyttämiseksi. Lääkkeen määrää terveydenhuollon ammat-
tihenkilö, ja siitä on tehtävä asianmukainen merkintä potilasasiakirjoi-
hin.63 Biolääketiedesopimuksen 7 artiklassa edellytetään vastaavasti,
että mielenterveyspotilaalle saadaan ilman tämän suostumusta suo-
rittaa vain sellainen toimenpide, jonka tarkoituksena on hänen terve-
ytensä edistäminen, ja edellyttäen että toimenpiteen suorittamatta jät-
täminen vakavasti haittaisi hänen terveyttään.
Sama perusajatus käy lievemmässä muodossa ilmi myös mielenter-
veyslain 4a luvun 22b §:n 2 momentista. Sen mukaan potilaan psyykki-
sen sairauden hoidossa saadaan hänen tahdostaan riippumatta käyttää
vain sellaisia lääketieteellisesti hyväksyttäviä tutkimus- ja hoitotoi-
menpiteitä, joiden suorittamatta jättäminen vakavasti vaarantaa hänen
tai muiden terveyttä tai turvallisuutta. Kuten havaitaan, myös toisten
62 Ks. RL 4:4:11 perusteluista HE 44/2002 vp s. 114-118.
63 Ks. Principles for the Protection of Persons with Mental  Illness (UN,
1991),teoksessa Gudmu ndur Al fred sson - Katarina T omasevski
(toim.) : A Thematic Guide to Documents on Healt h and Human
Rights, Martinus Nijhoff Publishers 1998 s. 432-443.
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henkilöiden terveys tai turvallisuus saadaan ottaa huomioon, mutta
silloinkin tutkimus- tai hoitotoimenpiteen on oltava lääketieteellisesti
hyväksyttävä. Vastaavasti mielenterveyslain 4a luvun 22a §:n perusoi-
keuksien rajoitusten yleisistä edellytyksistä säädettäessä lausutaan, että
rajoitukset ovat sallittuja vain siinä määrin kuin sairauden hoito, poti-
laan turvallisuus tai toisten turvallisuus tai muu samassa luvussa sääde-
tyn edun turvaaminen välttämättä vaatii. Toimenpiteet on suoritettava
mahdollisimman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen.
Kaikkiaan päädyin lausunnossani siihen, että silloinkin kun yleisen
hätävarjeluoikeuden soveltamisehdot ovat sinänsä olemassa, on erityi-
sesti otettava lääkärin suoritettavan lääkitys- tai muun toimenpiteen
puolustettavuutta  harkittaessa  eräänlaisena  lisästandardina  huomi-
oon terveydenhuollon ammattihenkilöstöä ohjaavat normistot. Niistä
saattaa johtua lisärajoituksia teon puolustettavuudelle, kuten vaatimus
lääketieteellisesti perustellusta toimenpiteestä ja yleisestä ihmisoikeus-
normistakin johdettava vaatimus ihmisarvoa loukkaavien toimenpitei-
den kiellosta. Perus- ja ihmisoikeusmyönteisen tulkinnan noudattami-
nen puoltaa kuvatunlaista suppeaa soveltamisehtojen määritystä.
Suhtauduin lausunnossani erittäin varauksellisesti siihen, että
tarkasteltavan tyyppisissä tilanteissa katsottaisiin pakkotilan (RL
4 luvun 5 §:n) soveltamisehtojen täyttyvän. Käsillä olevassa tapauk-
sessa se voisi tarkoittaa, että neurolepti-injektion käyttö oikeutettai-
siin pelkästään A:n mielenterveyden ja oman turvallisuuden suojaami-
seksi. Kantani perusteena on se, että viranomaisten ja muiden julkista
tehtävää suorittavien tai julkisessa valvonnassa olevien (kuten tervey-
denhuollon ammattihenkilöiden) toimintavaltuuksien tulisi tällaisten,
yksilön itsemääräämisoikeuteen ja ruumiilliseen koskemattomuuteen
puuttumisten varalta olla erityislainsäädännössä mahdollisimman täs-
mällisesti ja suppea-alaisesti määriteltyä. Näinhän on tapahtunut esi-
merkiksi juuri mielenterveyslain 4a luvusta säädettäessä. Alan lainsää-
däntöä on tarpeen mukaan erikseen kehitettävä.
Pakkotilan tiukkoja edellytyksiä ovat lainuudistuksen jälkeenkin
vaatimukset välittömästä ja pakottavasta vaarasta ja vaaran torjumi-
seksi tarpeellisen teon puolustettavuudesta. Näiden kriteerien ongel-
mana on niiden arvostuksenvaraisuus ja siitä johtuva epämääräisyys,
minkä vuoksi niitä on syytä soveltaa perus- ja ihmisoikeusmyönteisen
tulkintamallin mukaan suppeasti. Pakkotilassa kysymyksen tulee olla
viimesijaisesta »hätäoikeudesta», poikkeuksellisesta varaventtiilistä,
koska siihen turvauduttaessa on oikeus oikeutta vastassa.
TEO:n asiassa antamassa lausunnossa hyväksyttiin lausuntoni kan-
nanotot, joiden mukaan neurolepti-injektion antanut terveyskeskuslää-
käri oli toiminut hätävarjelutilanteessa ja hänen tekonsa on puolustet-
tava myös lääkärille asettamieni lisäedellytysten (kaksoisstandardin)
Lääkäri ja henkilökohtaiseen koskemattomuuteen puuttuminen
kannalta. Sitä vastoin EOA Paunio torjui päätöksessään hätävarjelun
soveltuvuuden edellytyksenä olevan tarpeellisuusvaatimuksen täyt-
tymisen, koska vastaanottotilanteessa oli läsnä kaksi poliisimiestä ja
aggressiivinen naispotilas oli 67-vuotias. EOA:n mukaan oli kyseen-
alaista, oliko injektion antaminen tarpeen lääkärin itsensä, poliisimies-
ten tai ambulanssikuljettajien suojelemiseksi, koska poliisi oli velvolli-
nen antamaan kuljetustilanteessa virka-apua ja poliisilla on poliisilain
mukaan oikeus käyttää tehtävän edellyttämiä tarpeellisia ja puolustet-
tavia voimakeinoja. EOA:n mielestä oli käsillä pakkotila eli A:n oman
turvallisuuden ja terveyden kannalta pakottava vaaratilanne, koska A:n
taltuttamiseksi tarvittavat voimakeinot olisivat saattaneet aiheuttaa
hänelle vakavaa, jopa pysyvää vahinkoa, ja vahingon vaaraa lisäsi hoi-
toon kuljettamisen pitkä matka.
Oman kantani ja EOA Paunion käsityksen välillä ei ole isoa eroa,
koska EOA:nkin mielestä lääkeruiskeen käyttö merkitsi lievempää
ja inhimillisempää puuttumista kantelijan ruumiilliseen koskematto-
muuteen kuin hänen taltuttamisensa voimakeinoin. Kun lisäksi kak-
soisstandardi täyttyi injektion ollessa myös lääketieteellisesti perus-
teltu, käsillä oli hänen mukaansa oikeudenmukainen pakkotilateko.
Itse katsoin lääkeruiskun käytön olleen A:n aggressiivisen käyttäyty-
misen taltuttamiseksi tarpeellinen toimenpide poliisi- ja ambulanssi-
miesten läsnäolosta huolimatta, koska siten taattiin EOA:n kuvaama
lievempi ja inhimillisempi puuttuminen A:n koskemattomuuteen (vrt.
tapahtumainkulkuun KKO 2004:75:ssä). Kaksoisstandardi taas mer-
kitsi huomion kiinnittämistä lääketieteellisiin kriteereihin eli injektion
rauhoittavaan ja lääkinnälliseen vaikutukseen, kun A:ta voitiin perus-
tellusti epäillä mielenterveyden häiriöstä kärsiväksi.
Mielestäni olennaista TEO:n ja EOA Paunion kannanotoissa oli
hyväksyä ajatus siitä, että erityisessä tekijäasemassa olevaa (kuten lää-
käriä) voivat koskea sellaiset erityisvelvollisuudet, jotka rajoittavat ylei-
sen hätävarjelu- tai pakkotilaoikeuden sovellettavuutta. Tämä merkit-
see kaksoisstandardin soveltamista toisin kuin kritisoimassani KKO
5:ssä, jossa arvioitiin poliisimiesten voimakeinojen käyttöä.64
6 Loppupäätelmiä
Edellä käsitellyt sääntelyesimerkit osoittavat - vaikkakin katkelmalli-
sesti - lääkintäoikeuden kehitystä tilanteissa, joissa on kysymys lää-
käriavusteisista yksilön koskemattomuuteen puuttumisista. Nämä
sääntelyesimerkit havainnollistavat perus- ja ihmisoikeusajattelun voi-
64   Tästä kaksoisstandardin ajatuksesta hyväksyvästi myös Nuotio, teoksessa
Rikos, rangaistus ja prosessi (ed. av. 60) s. 223-224.
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mistumista näillä lääkintätointa koskettavilla eri alueilla, joiden ongel-
mallisia kysymyksiä on aiemmin tarkasteltu voittopuolisesti rikosoi-
keuden näkökulmasta.65
Näistä sääntelyesimerkeistä käy ilmi, että ihmis- ja perusoikeus-
normien soveltamiskäytäntö muotoutuu dynaamisesti, eikä esimer-
kiksi Euroopan ihmisoikeussopimuksen tai biolääketiedesopimuksen
pidemmän aikavälin vaikutuksia Suomen oikeuden soveltamiseen ja
uudistamiseen ole helppoa tarkkaan ennakoida. Olen edellä kannan-
otoissani ennakoinut tai puoltanut eräitä tällaisia vaikutuksia.
Ihmis- ja perusoikeudet ovat luoneet oikeusjärjestelmäämme uuden
sitä yhtenäistävän arvopohjan, kun kehityssuuntana on muutoin oikeus-
järjestyksen erilaistuminen ja jopa pirstaloitumisen vaara. Ihmis- ja
perusoikeuksien vahvistumisella on myönteistä yhtenäistävää vai-
kutusta myös lääkintäoikeuteen (ja bio-oikeuteen66). On pyrittävä
tunnistamaan ja muotoilemaan tälle uudelle, itsenäistyneelle oikeu-
denalalle yhteisiä käsitteitä ja periaatteita sekä oikeussystematiik-
kaa. Yhteisten periaatteiden kehittämisessä on terveydenhuoltoalan
ammattieettisten ohjeiden ja niitä koskettavien ihmisoikeusnormien
vuorovaikutteisuus erityisen merkittävää.
Kun biolääketieteen - etenkin geenitekniikan ja lisääntymistekno-
logian - sovelluksia meilläkin enenevästi säännellään muun muassa
kansainvälisten tai eurooppalaisten normistojen lähentämispaineiden
vuoksi, joudutaan oikeusjärjestyksessä yhtäältä tunnustamaan ihmis-
arvon loukkaamattomuus ja takaamaan henkilökohtaisen ja geneetti-
sen koskemattomuuden suoja sekä toisaalta punnitsemaan keskenään
eri ihmis- ja perusoikeuksien ilmaisemia periaatteita, silloin kun ne
eivät ole luonteeltaan ehdottomia. Lainsäädäntömme tulee edelleen
kehittää näitten lähtökohtien pohjalta. Erisuuntaisten ihmis- ja perus-
oikeuksien punninta tarvitsee tuekseen monitieteisen ja -oikeudenalai-
sen tutkimuksen tuloksia.
65 Vrt. esimerkiksi aiempaan kirjoitukseeni Lahti: Lääkintätoimi ja rikosoi-
keus,  teoksessa Rikosoikeudellisia  kirjoitelmia V Sylvi Inkeri Anttilalle
29.11.1986 omistettu, SLY, Vammala 1986 s. 125-138.
66 Bio-oikeuden esiinnousu lääketieteessä on liitettävissä siihen, että etenkin
geenitekniikan ja lisääntymislääketieteen sovellusten kehittyminen on syn-
nyttänyt uusia eettis-oikeudellisia ongelmia. Ne ovat keskeisesti biolääketie-
desopimuksen laatimisen taustalla. Sopimuksen tarkoitusartiklassa (1) tode-
taan sopimuksella suojattavan ihmisolentojen oikeuksia ja perusvapauksia
biologian ja lääketieteen sovelluksissa.
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